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Resumen.

El presente trabajo de fin de grado muestra un recorrido por la enfermedad
mental enfatizando la importancia de la labor de los profesionales del Trabajo
Social, basando su intervencion en el modelo de atencidon centrado en la

persona.

Lo que se pretende es visibilizar a este colectivo y conocer cuales son sus
caracteristicas mas relevantes para abandonar algunos de los falsos mitos que
existen acerca de los enfermos de salud mental y asi facilitar su integracion y

evitar la exclusiéon social.

El recorrido que se realiza empieza por identificar que es el modelo de atencion
centrado en la persona, a quien va dirigido, como se lleva a cabo, cuando es el
momento idoneo de plantearnos utilizar el modelo, y porque se usa, en este caso,

en la intervencion con personas con problemas de salud mental.

Se enfatiza la labor del Trabajo Social en la atencion a estas personas y la
importancia de la presencia del trabajador social en la intervencion, es decir, cual
es el papel que desarrollan como profesionales y el rol que tienen en el caso de
la salud mental, enfocando nuestra accion desde el modelo de intervencion
centrado en la persona. Concluye con un diario de campo recogido durante mis
practicas en FEAFES El Puente Salud Mental Valladolid, donde aprendi en
primera persona como se aplica el modelo de atencion centrado en la personay
vivi experiencias realmente enriquecedoras en el desempefio como trabajadora

social.

Palabras clave: Enfermedad mental, Modelo de Atencién Centrado en la

Persona, Trabajo Social, Integracion, Autonomia personal.
Abstract.

This final degree thesis takes a look at mental illness, emphasising the
importance of the work of social work professionals, basing their intervention on

the person-centred care model.
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The aim is to make this group visible and find out what their most relevant
characteristics are in order to dispel some of the false myths that exist about
mental health patients and thus facilitate their integration and avoid social

exclusion.

The journey begins by identifying what the person-centred care model is, who it
is aimed at, how it is carried out, when it is the ideal time to consider using the
model, where and why it is used, in this case, in the intervention with people with

mental health problems.

Emphasis is placed on the work of Social Work in the care of these people and
the importance of the presence of the social worker in the intervention, i.e., what
is the role that they develop as professionals and the role they have in the case
of mental health, focusing our action from the model of person-centred
intervention. It concludes with a field diary collected during my internship at
FEAFES El Puente Salud Mental Valladolid, where | learned first-hand how the
person-centered care model is applied and | lived really enriching experiences
in the performance as a social worker.

Keywords: Mental illness, Person-Centered Care Model, Social Work,

Integration, Personal autonomy.
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I.Introduccidn

Para situarnos dentro de la tematica que abarca el siguiente trabajo creo
necesario exponer una serie de cuestiones que requieren de un profundo andlisis

para llevar a cabo el desarrollo de este.
¢, COmo es la vida de una persona que presenta problemas de salud mental?
¢ Como lo afrontan sus familiares y su red social?

¢Como puede la profesion de Trabajo Social paliar los efectos negativos a
consecuencia de la enfermedad mental y contribuir a la recuperacion o

mantenimiento de una vida lo mas autonoma posible para este colectivo?

Los profesionales del Trabajo Social cumplen una labor crucial en colaboraciéon
con profesionales de otras areas como psicélogos, psiquiatras, etc. En la
recuperacion y mantenimiento de la salud de las personas que se ven afectadas
por una Enfermedad mental. La labor fundamental de estos profesionales debe
centrarse en la persona con el fin Gltimo de que los individuos atendidos alcancen
la méxima autonomia posible para el mantenimiento de una vida normalizada,
rompiendo con las barreras que, en mdultiples ocasiones, hacen que este
colectivo sea estigmatizado y aislado de la sociedad, como, por ejemplo, las

escasas oportunidades de entrada al mundo laboral.

Se hace especialmente necesaria la comprension de este colectivo que requiere
una atencion integral, de calidad, con unos apoyos y acompafamiento continuo
que hagan ver a la persona como un ser Unico, por lo que requiere una atencién
individualizada que se centre en las habilidades, y capacidades de estas para
transformarlas en oportunidades por la consecucion de un objetivo, mirar por el

bienestar de la persona y que alcance la mayor autonomia posible.

Mi motivacion para haber elegido la realizacion de este tema ha sido mi paso por
la asociacion de salud mental El Puente FEAFES Valladolid durante mi estancia
en practicas, lo que me ayud6 a darme cuenta de que es un colectivo muy
estigmatizado y poco visible aun hoy en dia. Por ello, veo interesante hablar
sobre esta problematica e incidir en la necesidad de darle voz.

. _______________________________________________________________________________________|
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1.2. Objeto del trabajo

El objeto de este trabajo de fin de grado es estudiar como el trabajo social puede
apoyar en la recuperacion y mantenimiento de las personas con enfermedad
mental grave basando la intervencion en el Modelo de Atencién Centrado en la

Persona.

1.3. Obijetivos

e Acercarnos al concepto de salud mental, definicion, sintomas, y conocer
cual es el dia a dia de una persona que padece una enfermedad metal,

asi como de sus familiares y entorno mas cercano.

e Profundizar en la necesidad de que existan profesionales del trabajo
social, en el a&mbito de la salud mental para realizar un abordaje e
intervencién de calidad con la persona que padece una enfermedad
mental.

e Adentrarnos en la forma de intervenir, con un modelo de atencién
centrado en la persona, para mejorar la calidad de vida de los usuarios en

salud mental.

1.4. Metodologia y estrategias

La metodologia empleada en este trabajo es principalmente cualitativa,
basandome en la recogida de informacién acerca de la intervencién social en

esta problematica de revistas, libros y articulos de revistas.

En cuanto a la estructura, comenzaré haciendo una breve descripcion sobre el
concepto de salud mental para comprender qué es y en qué consiste convivir
con una enfermedad mental, tanto desde la perspectiva del usuario como de sus

familiares y entorno mas cercano, es decir, su red social.

El trabajo continda profundizando en la necesidad de la existencia y presencia
de profesionales del trabajo social en el &mbito de la salud mental para llevar a

cabo una intervencién integral y personalizada para cada usuario.

. _______________________________________________________________________________________|
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Seguidamente describiré como se interviene desde le Trabajo Social con este
colectivo en su préactica profesional, basandome en el modelo de intervencién
centrado en la persona y su aplicacion con un diario de campo que recoge un
caso del que aprendi durante mis practicas.
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2. El modelo de Atencidn centrada en la persona (ACP)

2.1. éEn qué consiste?

La atencion centrada en la persona podria interpretarse como un modelo de
atencién destinado a mejorar la calidad de vida de las personas en situacion
de dependencia, situando el centro de atencion en la persona. Para ello

resulta preciso definir la calidad de vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida es: “©.a
percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y el sistema de valores en el que vive, y en relacidon con sus
objetivos, sus expectativas, las normas y sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”

(Organizaciéon Mundial de la Salud. (2020)). Esta influenciado por:

- Salud fisica

- Estado psicolégico

- Nivel de independencia
- Relaciones sociales

- Relacién con los elementos esenciales de su entorno

Otra de las definiciones que nos da la OMS es la de salud, definiendo esta como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

Por lo tanto, teniendo en cuenta estas definiciones, la calidad de vida y la salud
de una persona se relaciona directamente con su salud mental. Son
considerados elementos fundamentales para alcanzar el bienestar del individuo
asi como un nivel de independencia 6ptimo que le permita desarrollarse de forma

productiva y relacionarse con su entorno.

Partiendo de la premisa anterior, una de las caracteristicas clave del modelo de

atencion centrado en la persona es que esta tome el control de su rpopia vida y

. _______________________________________________________________________________________|
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sea capaz de tomar decisiones por si misma, de manera que logre alcanzar las

metas y deseos que se proponga.

Implica que no son las personas las que deben adaptarse a los centros y
servicios sino mas bien al contrario, estos centros y servicios son los que deben
adaptarse a las necesidades de las personas usuarias para respetar el principio
de que cada persona es Unica y por ello debe recibir una atencién que se adecue
a sus necesidades en cada momento. El modelo de atencion centrado en la
persona se basa entonces, en la necesidad de que haya una adecuada
coordinacion entre los recursos para dar respuesta a las necesidades de las

personas, de modo que:

- La persona es el eje central de la intervencién

- La atencidn a las personas debe alcanzar la continuidad

- Incorpora la figura de un coordinador del caso dentro de la red de
recursos sociales, econémicos y sanitarios

- Apuestan por el disefio de planes individualizados de atencion donde
se recogen los distintos objetivos, actuaciones y evaluacion de las

intervenciones profesionales para cada individuo

el modelo de atencion centrado en la persona se fundamenta
principalmente sobre una base soélida: dar respuesta a los deseos
y preferencias de las personas apoyandonos en el derecho a su
autodeterminacién, autonomia, independencia y libertad en la

capacidad de toma de decisiones.

Consiste en promover la autonomia y reducir la dependencia
centrandonos en las capacidades y fortalezas de las personas a fin
de lograr una atencion integral y coordinada entre los profesionales
para alcanzar el maximo nivel de bienestar y satisfaccion por parte

de la persona usuaria.

Los principios clave sobre los que se sustenta el modelo de
intervencion centrado en la persona que se han recogido de Pilar

Rodriguez son los siguientes:

. _______________________________________________________________________________________|
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Principio _de autonomia: este principio recoge que las personas

destinatarias de recursos tienen derecho a tomar el control sobre su
propia vida, de manera que es un principio esencial, asi como la base
de la dignidad personal.

- Principio _de participacion: aquellas personas que precisan atencion

tienen derecho a participar en la toma de decisiones que afectan al
desarrollo de su vida. Por ello, los usuarios participaran en la
elaboracion y desarrollo del plan individualizado de intervencion.

- Principio de integralidad: las intervenciones han de contener las

actuaciones oportunas dirigidas a satisfacer el conjunto de
necesidades de cada persona, entendiendo por éstas, las basicas,
emocionales y las sociales.

- Principio de individualidad: se deben adaptar los programas y servicios

a las necesidades de cada persona para evitar que sean los usuarios
quienes deban adaptarse a estos programas y servicios.

- Principio _de inclusién social: es importante que el usuario tenga la

posibilidad de permanecer en su entorno incluso en situaciones de
dependencia grave y de esta manera, siga manteniendo el contacto
con su comunidad.

- Principio _de independencia y bienestar: todas las personas deben

tener acceso a programas de promocion de la salud, autonomia y
prevencion de la dependencia, asi como a servicios y programas que
mejoren su bienestar.

- Principio _de continuidad de atencién: aquellas personas que se

encuentran en situacion de dependencia deben tener acceso a los
servicios que precisen de manera continuada y adaptada de forma

permanente a las circunstancias de su proceso.

Todos estos principios comparten entre si un derecho basico, el derecho al

mantenimiento de la dignidad de la persona.

. _______________________________________________________________________________________|
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2.2. Enfoque de la ACP

Este modelo va dirigido a aquellas personas que se encuentran en situacion de

fragilidad, discapacidad o dependencia.

Para aplicar el modelo de intervencion centrado en la persona primero, hay
que respetar y valorar al individuo como miembro de pleno derecho de la
sociedad. Segundo, hay que elaborar un plan de atencién individualizado que
se adapte a las necesidades cambiantes y en constante evolucién de las
personas. Tercero, hay que llegar a comprender la perspectiva de la persona
usuaria sobre la que se aplica el modelo. ¢Qué sentido le da esa persona a
su situacion? Cuarto, hay que ofrecer una psicologia social de apoyo a fin de
ayudar a las personas usuarias a vivir una vida en la que perciban un

completo bienestar.

M2 José Nova (2017), Psicologa clinica, nos dice que “el elemento innovador
del modelo de atencién centrado en la persona frente a otros modelos que se
orientan a los servicios es que tanto las personas usuarias como su red social
tiene un papel mas activo, constituyendo el centro de la atencion y de la toma
de decisiones. Este modelo va mas alla, profundizando en la idea de lo
individual en concordancia con la autonomia personal y la gestion propia de

la vida cotidiana”.

La intencidn es que sea la persona usuaria junto con su red de apoyo, quién
tome el control y potencie sus habilidades para conseguir los objetivos y

metas que la persona desee.

2.3. Cémo se lleva a cabo

Este modelo se lleva a cabo mediante un proceso estructurado y de
evaluacion continua, introduciendo los cambios progresivos necesarios. El fin
ultimo de este modelo de atencion es que la persona usuaria mantenga el
control de su propia vida en su vida cotidiana y sea activa en la ejecucion de

Su propio proyecto vital.
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La familia adquiere un rol activo junto con la persona usuaria. La red social
de la persona es un factor clave en el proceso de intervencion. La familia
tiene gran relevancia para llevar a cabo el modelo de atencién centrado en la
persona ya que es un gran apoyo para el bienestar de la persona. Es
importante que las familias participen en el plan personal de las personas
usuarias siempre que éstas lo acepten. Hay que tener en cuenta que cada
situacién familiar es distinta y el grado de implicacién por parte de esta
cambia dependiendo de la disponibilidad de cada familiar, asi como de la
relacion que tengan entre si usuario y grupo familiar. El papel de los
profesionales debe ser proponer y facilitar los medios necesarios para que la
familia tome parte durante el proceso de rehabilitacion y/o mantenimiento del
familiar afectado.

La familia, al igual que los profesionales, ejercen de acompafantes,
fomentando y respetando que la persona usuaria tome sus propias
decisiones. Es muy importante apoyar en todo momento a la persona, ella es

el eje principal durante el proceso de intervencion.

Al igual que las familias son un importante factor para la persona usuaria a la
hora de llevar a cabo una intervencién centrada en la persona, también

necesitan apoyo profesional para su bienestar.

Los familiares de las personas usuarias presentan distintas necesidades que

requieren un apoyo profesional especializado.

Algunas de las claves para intervenir con las familias que recoge Teresa
Martinez (2013) para llevar a cabo una intervencion coordinada y efectiva:

- La voluntariedad del cuidado: el cuidado de los familiares usuarios
debe ser una tarea voluntaria para los familiares cuidadores. Hacer
entender a las familias que elegir el no cuidar es una opcion valida que
no va relacionada necesariamente con el abandono o la falta de carifio.
Entender la voluntariedad del cuidado también significa que las
familias estan en su derecho de decidir el grado y la intensidad que

desean asumir de cara a los cuidados que necesite el usuario.

. _______________________________________________________________________________________|
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- La complementariedad en los cuidados: el cuidado, tanto por parte de
los profesionales como de la familia debe ser complementario, esto
quiere decir que la atencién profesional en ningdn momento se
contempla como alternativa sustitutoria de los cuidados familiares sino
como un recurso que ofrece los apoyos necesarios para mejorar el
cuidado, siempre y cuando lo desee asi la persona usuaria.

- Ladesculpabilizacion: los profesionales deben trabajar con las familias
procurando reducir al maximo sentimientos de culpa que puedan surgir
alo largo del proceso. Para ello es importante la escucha activa y llevar
a cabo la normalizacién de esos sentimientos para evitar fomentar las
actitudes que nos llevan a sentirnos culpables cuando las cosas no
salen como deseamos.

- Los cuidados compartidos con el grupo familiar: es importante evitar
gue la responsabilidad del cuidado recaiga sobre un solo miembro
familiar. Se debe estimular la necesidad de realizar cuidados
compartidos por el grupo familiar.

La familia constituye un pilar fundamental en el apoyo, recuperacion y
mantenimiento del familiar con problemas de salud mental. Por ello, debemos
apoyar a los familiares en su rol de cuidadores, por lo que les daremos la
informacion y orientacion necesaria para desempefiar un papel activo en la

recuperacion de su familiar.

En todo este proceso surge la figura del coordinador de caso. Un profesional
de referencia responsable del apoyo personalizado a cada persona usuaria

que la acompafia en el dia a dia desde un acompafiamiento continuado.

El objetivo es garantizar la atencién personalizada a cada persona para
alcanzar mejor el propésito de la intervenciéon. Esto no quiere decir que la
persona designada como coordinador de caso sea el uUnico profesional a
cargo del usuario, sino que se convierte en el principal referente con una
especial responsabilidad tanto de la persona usuaria como de sus

respectivas familias.

Es una figura profesional desempeiiada por cuidadores de atencion directa

gue, partiendo de la historia de vida de la persona y del conocimiento de sus
I ——
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fortalezas y necesidades, han de crear las oportunidades que sean posibles
para que la vida de las personas atendidas continde teniendo sentido y
significado.

Partiendo de este objetivo, resulta indispensable la creacion de vinculos con
la persona que recibe la atencion, asi como con sus familiares. Ademas, ente
las funciones de este profesional se encuentra la de convertirse en
interlocutor de la persona usuaria entre los profesionales especializados,
asegurando asi la coordinaciéon entre las necesidades y los apoyos

necesarios para la persona.

Como he indicado previamente, es imprescindible tener conocimiento de
cada persona, identificar sus fortalezas, asi como los recursos que le

proporcionen el mayor grado de bienestar en su vida cotidiana.

La actividad que desempefie el coordinador de caso debera estar apoyada
por las organizaciones para facilitar su desarrollo. Los encuentros periddicos
con otros profesionales son de méaxima importancia al igual que el desarrollo
de actividades formativas para reconocer el desarrollo profesional del

profesional de referencia.

El dia a dia de los usuarios puede volverse monétono, estos profesionales
son la clave para que esto no ocurra y que la persona siga evolucionando,

decidiendo y viviendo la vida que desean.

2.4. Cuando: momento clave de la intervencion

una vez explicado en que consiste el modelo de atencion centrado en la
persona, resulta necesario reconocer cuando se aplica realmente en un
centro o servicio. No todos los servicios profesionales ofrecen los mismos
cuidados. Algunos dan verdadera importancia al cumplimiento de protocolos
y multitud de criterios técnicos, sin embargo, siendo necesaria cierta
organizacion burocratica, a veces pueden hacer que olvidemos lo realmente
importante, que es lo que la persona quiere, que le hace feliz en su vida

cotidiana.

. _______________________________________________________________________________________|
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Nos centramos en la importancia de tener una atencion profesional de calidad
gue apoye a las personas en sus decisiones para que puedan seguir teniendo
el control sobre su vida. Para ello es necesario conocer lo que incumbe a
cada persona, su salud, las circunstancias que la rodean, su historia de vida,
capacidades y fortalezas, sus preferencias y cuales son aquellas cosas que

les producen bienestar y les hacen felices.

Una de las acciones mas importantes trata de fomentar sus relaciones

sociales y el contacto con el entorno que rodea a la persona.

Para llevar a la practica el modelo de intervencién centrado en la persona, se

propone el plan de intervencion, el disefio de la estrategia de cambio.

En primer lugar, hay que proponer los cambios teniendo en cuenta el rol de
los profesionales, el entorno de la personay las actividades significativas para

ésta.

En segundo lugar, teniendo en cuenta los aspectos anteriores, se propone el
plan de accion. Para ello es necesario evitar la improvisacion sin que esto
sea motivo de no incorporar nuevas ideas que puedan ir surgiendo a medida

gue avanza la intervencion.

En tercer lugar, todas las medidas aportadas deben ser puestas en consenso
de todos los profesionales que intervengan en el plan de accién para

garantizar el éxito de la intervencion.

Cuarto, empezaremos con experiencias que no tengan mucha complejidad
para que aumente la probabilidad de éxito ya que esto motiva y facilita futuros

retos que puedan aparecer.

Quinto, la implicacion de los profesionales debe ser real, es decir, que no
vivan el reto como algo impuesto, sino que el compromiso sea
completamente desinteresado para que el ambiente de trabajo sea el mas
adecuado y facil posible.

Por ultimo, hay que adoptar una postura flexible y estar abiertos a nuevas
propuestas. Las nuevas ideas que puedan surgir a lo largo de la intervencion

pueden ser de gran ayuda y por ello debemos estar preparados para
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incorporarlas a nuestro pan inicial siempre que sean coherentes con el resto
de las propuestas. El proceso de atencion centrada en la persona esta en

continua transformacion.

Lo propio cuando se disefia un plan de accion y se lleva a cabo es realizar
una evaluacion cada cierto tiempo de los cambios logrados para seguir
avanzando en la intervencion. En base a la evaluacion identificamos los
posibles errores que se hayan podido cometer para corregirlos e intentar, en
la medida de lo posible, no volver a cometerlos en la misma intervencion o en
intervenciones futuras. Cualquier error que haya podido producirse constituira

un aprendizaje.

Hay que tener en cuenta que cuando se trabaja desde el modelo de atencion
centrada en la persona, vamos a obtener mucha informacion acerca de la
vida intima de la persona que debemos manejar asegurando siempre la

confidencialidad de todos los aspectos privados.

2.5. Conclusiéon

En definitiva, aquellas personas que se encuentran en situacion de
dependencia, al igual que el resto de la poblacion, desean lograr el desarrollo
de un proyecto vital de importancia en sus vidas, acorde a sus gustos y
preferencias y por supuesto, manteniendo el control de su propia vida, tanto
en aquellas decisiones importantes que se puedan presentar como en el
desarrollo de su vida cotidiana y sus rutinas. Las personas que se encuentran
en una situacién de dependencia o fragilidad requieren una serie de apoyos
distintas entre cada una de ellas y de distinta intensidad, dependiendo del
momento de su vida en el que se encuentren, las limitaciones funcionales
que padezcan o del nivel de participacion en sociedad que presentan.
Ademas, estas personas tienen derecho a este tipo de apoyos por el principio

de igualdad de oportunidades para compensar su situacion.

Estos apoyos de los que hablo deben ofrecerlos los poderes publicos,
empresas privadas y el resto de la sociedad en general, siempre respetando
la dignidad de la persona, su derecho de ciudadania y el ejercicio de su

autonomia personal, con plena independencia y sin depender del lugar en el
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residan, ya sea en el medio rural, la ciudad, su propio domicilio o en una

residencia.

Todo esto requiere esfuerzo para alcanzar el cambio y lograr que las
actuaciones estén verdaderamente orientadas a respetar los derechos y la
calidad de vida de cada persona. Los profesionales son los principales
responsables del cambio. Es imprescindible que adopten una actitud abierta
al cambio para analizar y transformar los métodos tradicionales de
intervencidn en casos de dependencia. Para ello, los profesionales que
participan en el modelo necesitan una formacion continuada a lo largo del

proceso de cambio.

La inmensa mayoria de las personas que precisan de apoyos desean
permanecer en su entorno habitual y continuar participando en el entorno
comunitario, lo que obliga a desarrollar servicios y prestaciones que ofrezcan
la garantia de que la persona podrd seguir viviendo en su casa,
relacionandose con su entorno habitual sin necesidad de que sea trasladado

a otro entorno, residencia o lugar extrafo para esa persona.

Para aquellas personas, que debido a su situacion no puedan continuar
residiendo en su domicilio habitual dada la gravedad de su dependencia, es
preciso tener a su disposicion alojamientos alternativos al domicilio que la
persona pueda percibir como hogar propio, al mismo tiempo que en éstos se
ofrece la ayuda integral y los apoyos necesario que la persona precise. Estas
viviendas alternativas al domicilio propio de la persona deberan cumplir
también con los principios de dignidad y tener en cuenta los derechos de la

persona que entra a residir en ellos.

El fin que persigue de modelo de atencién centrado en la persona, definido
por Pilar Rodriguez seria, en definitiva, “el de promover las condiciones
necesarias para la consecucion de mejoras en todos los ambitos de la calidad
de vida y el bienestar de a persona, partiendo del respeto peno a su dignidad
y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su participacion

efectiva”.

. _______________________________________________________________________________________|
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3. El Trabajo Social en la atencion a las personas con problemas

de salud mental

3.1. Introduccidn

La salud mental entendida como un concepto meramente meédico quedo atras
hace varias décadas. En la definicion del concepto de salud elaborada por la
OMS, se reconoce la salud como algo fisico, psicolégico y social. Las
enfermedades mentales influyen significativamente en la vida cotidiana de las
personas que las padecen y por ello se hace necesario tener en cuenta el

entorno y los factores sociales que rodean a éstas.

En este apartado hablaré sobre la influencia tanto beneficiosa como perjudicial
que los factores sociales pueden tener en la aparicion, desarrollo y evolucién de

las enfermedades mentales.

También, desarrollaré la atencion que la salud mental recibe en Espafia, de los
servicios y el estigma que se tiene aun hoy dia sobre estas enfermedades.
Identificar la insuficiencia de recursos comunitarios como un problema social es
el primer paso para llevar a cabo el reconocimiento de las necesidades que, tanto

familiares, como usuarios y asociaciones, presentan.

Actualmente, la atencién a personas con problemas de salud mental que Espafia
presenta se puede resumir en un escaso desarrollo de servicios y ausencia de
recursos servibles. La realidad a la que se enfrentan las personas que sufren
algun tipo de enfermedad mental, no solo se relaciona con las caracteristicas
propias de la misma, sino también con la ausencia de una red de apoyo y entorno
adecuados, un espacio donde la profesion del Trabajo Social tiene aun mucho

por hacer.

Por ultimo, sefalaré el papel que realiza el trabajo social en salud mental y el rol

gue desempenfia el profesional de trabajo social.
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ADRIANA M2 REVILLA MARTIN 18



TRABAJO SOCIAL, SALUD MENTAL Y MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA

3.2. Marco teodrico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término de la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad”. Para adentrarnos en el campo de la salud
mental se hace necesario tener en cuenta los factores psicolégicos y sociales

para poder hablar de salud real.

La definicion de enfermedad mental es mas compleja, ya que afecta al cerebro
y la conducta humana y es un concepto estrechamente ligado al concepto de
salud mental, el cual, considerando la definicion dada por Leal (2002) estaria
considerado como “un estado dindmico de equilibrio psiquico, que permite a la

persona encontrarse bien consigo misma y con los demas”.

Ademas, existe un gran numero de prejuicios en la sociedad en torno a los
trastornos mentales, convirtiéndolos en enfermedades que afectan el transcurso
normalizado de la vida de la persona que las padece, ya que dificulta el desarrollo
normal de la persona en sociedad por el estigma que existe detras de éstas y

gue sufre tanto la persona como su familia.

La definicién de enfermedad mental mas aceptada actualmente es la del autor
George Engel (1977). Este autor define el concepto de enfermedad mental
basandose en el modelo biopsicosocial que reconoce la relevancia de los
factores bioldgicos, psicologicos y sociales que afectan la vida de las personas.
El proceso de este modelo se basa en el diagnéstico médico, psicologico y social,

combinando el tratamiento farmacoldgico, psicoldgico y social.

En este marco tedrico es donde adquiere importancia la profesion del Trabajo

Social en la intervencion con personas que padecen una enfermedad mental.

Para clasificar los trastornos mentales se tiene en cuenta la Clasificacion
Psiquiatrica de DSM V (2013) creada por la Asociacién Americana de Psiquiatria

(American Psychiatric Association) que diferencia 19 grupos:

1. Trastornos del neurodesarrollo
|
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Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
Trastorno bipolar

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno relacionado con traumas y factores de estrés

Trastornos disociativos

© 0 N o g bk DN

Trastornos de sintomas somaticos

10. Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos
11.Trastorno de la excrecion

12.Trastornos del suefio-vigilia

13. Disfunciones sexuales

14.Disforia de género

15. Trastornos disruptivos, del control de los impulsos de la conducta
16. Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos
17.Trastornos neurocognitivos

18.Trastornos de la personalidad

19. Trastornos parafilicos

La enfermedad mental es percibida de diferente manera por cada persona, ya
gue en cada caso influyen una serie de factores tanto bioldgicos, psicologicos y
sociales, la mayoria de las veces influidos por factores asociados al desarrollo
vital de cada individuo. Nada tiene que ver el grupo social al que pertenece, ni al
nivel socioeconémico personal ni siquiera un nivel cultural determinado. La
enfermedad mental aparece por igual en la sociedad con apenas variaciones

significativas de un sexo a otro, exceptuando determinados trastornos.

3.3. Factores sociales y enfermedad mental

Como he mencionado anteriormente, en este apartado me centraré en el
modelo biopsicosocial ya que es el mas aceptado actualmente por reconocer
los factores sociales con relacion a la salud-enfermedad. Los factores

sociales influyen en la aparicion y desarrollo de las enfermedades mentales
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ya que éstas estan influidas por el contexto social y ambiental en el que se

mueve el individuo.

En concreto, el conjunto de circunstancias personales, experiencias y el
ambiente de desarrollo, facilitan la aparicion de enfermedades mentales, asi
como el desarrollo y evolucién de estas, por lo tanto, podriamos decir que la
evolucion de una enfermedad puede variar en funcion de las circunstancias
sociales con las que conviva la persona, asi como pueden favorecer o perjudicar

la evolucion de ésta.

Los aspectos sociales que pueden afectar la evolucion de la enfermedad mental
se dividen en factores protectores y factores de riesgo. Los factores protectores
serian aquellos que se consideran positivos para prevenir la aparicion de una
enfermedad mental, tales como la satisfaccion de las necesidades basicas de
educacion, vivienda y salud, contar con redes sociales de apoyo como la familia,
grupos de amigos y la comunidad en general, el desarrollo personal y desarrollo
de autoestima, tener experiencias afectivas positivas y estables o integracion en
la comunidad entre otros. Los factores de riesgo, por el contrario, son aquellos
gue influyen negativamente en la psique de la personay, por tanto, propician la
evolucion de una enfermedad mental. Un ejemplo de factores de riesgo serian el
aislamiento y la marginacién, circunstancias sociales adversas, convivencia en
ambientes de violencia y delincuencia, falta de integracion en la sociedad o el

abuso de drogas y alcohol.

3.4. Antecedentes: la atencion a personas con Enfermedad

Mental en Espana.

En el afio 1985 se inicio el proceso de Reforma Psiquiatrica con la publicacion
del informe de Ila Comisién Ministerial “Documento general vy
recomendaciones para la reforma psiquiatrica y la atencion a la salud mental”.
En base a este documento, con la nueva Ley General de Sanidad de 1986,
se establecio un Sistema Nacional de Salud.
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Este sistema se enfoco hacia un régimen comunitario, dejando atras la atencién
asistencial que se basaba en los internamientos definitivos de las personas que
padecian una enfermedad. Este nuevo sistema se caracteriza lo siguiente
(Balanza 2008):

1. coordinacién entre los equipos de atencion primaria y atencion
especializada en salud mental
multidisciplinariedad dentro de los equipos de salud mental
unidades hospitalarias de corta estancia en hospitales generales

4. transformacion de los hospitales psiquiatricos en instituciones
rehabilitadoras

5. potenciacibn de los recursos intermedios, reduciendo la
institucionalizacién de los usuarios facilitando su integracion
comunitaria

6. potenciacion de un modelo que garantice la asistencia integral

7. atencidn especial a los grupos de riesgo mediante programas
especificos: salud mental infantil y juvenil, drogodependencias y

pacientes geriatricos

A pesar de todos estos avances todavia queda trabajo por delante para alcanzar
una intervencion integral en la atencion a personas con problemas de salud
mental. Entre los problemas que encontramos para alcanzar el éxito de la
intervencion, esta la ausencia de un modelo consolidado de servicios entre las

distintas comunidades autbnomas

3.5. Analisis del tema

Los trastornos mentales comparten una serie de caracteristicas comunes.
Todos estos se caracterizan por la aparicion de sintomas que dificultan el
desarrollo de la vida tanto de la persona que los padece como de aquellas
personas que estan a su alrededor. No obstante, los sintomas de la
enfermedad no siempre son los causantes de los conflictos, sino los
prejuicios, la falta de informacion y la ausencia de recursos y apoyos que

llevan consigo situaciones de estrés. Estas situaciones perjudican a los
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miembros familiares que rodean a la persona que padece una enfermedad
mental y a su vez dificulta el mantenimiento y la recuperacion de la persona

afectada por dicha enfermedad.

Partiendo de la hipotesis de que las enfermedades mentales vienen afectadas
por la influencia de factores sociales, identificamos el trabajo social como
profesion esencial para el correcto desarrollo de unos factores que favorezcan la

evolucion de la enfermedad.

El trabajo social se centra en como las personas interactdan con el entorno. El
objeto de esta profesion segun la definicion de Escartin (1988) puede resumirse
en el proceso de ayuda por el cual el profesional mediante técnicas y
procedimientos propios promueve los recursos de la comunidad y del individuo,
para ayudar a este a superar conflictos derivados de su interrelacién con el medio

y otras personas.

El papel del trabajador social resulta determinante en la atencion a personas que
presentan problemas de salud mental. Al margen de un diagndstico médico, es
necesario identificar cuales son las principales necesidades que presentan las
personas que sufren una enfermedad mental, necesidades que nada tienen que
ver con aguellas que son comunes al resto de la poblacion. Estas necesidades
son (sobrino 2007):

- atencién y tratamiento de la salud mental

- atencidbn en momentos de crisis

- rehabilitacién psicosocial y apoyo a la integracion social
- integracion laboral

- apoyo al alojamiento y atencion residencial comunitaria
- apoyo econdémico

- proteccion y defensa de sus derechos

- apoyo a las familias

Todas estas necesidades tienen que ser atendidas en la intervencién
desde una perspectiva comunitaria. Para ello debemos apartar el estigma

gue se tiene hacia estas personas. Abandonar las ideas erroneas que se
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tienen en relacion con la enfermedad mental, como, por ejemplo, que una
persona con una enfermedad mental no puede incorporarse al mundo
laboral. Debemos desterrar los falsos mitos sobre las personas con
enfermedad mental que existen actualmente en la sociedad. A
continuacion, mencionaré algunos de estos falsos mitos y cual es su

realidad:

MITO REALIDAD

Son personas violentas Las personas que toman

medicacion prescrita tienen un
indice de delitos menor que la
poblacién general y aquellas que
no tienen tratamiento prescrito, la
mayoria de las veces comete
actos autoliticos mas que

violencia hacia otras personas.

No se recuperan nunca Estas personas pueden ser
autbnomas, ser capaces de
trabajar y participar activamente

en comunidad.

Son menos inteligentes que la | La inteligencia no tiene nada que
poblacion en general ver con tener una enfermedad
mental. No hay ningun tipo de
relacion directa entre los cambios
de comportamiento y la pérdida
de inteligencia.

Son personas vagas Debemos diferenciar la
personalidad del individuo de los
sintomas que presenta debido al
padecimiento de la enfermedad.
La falta de energia muchas veces
va relacionada con los propios

sintomas de la enfermedad o
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pueden ser efecto secundario de

la pauta de medicacion.

3.6. Papel del Trabajo Social en salud mental

El trabajo social en la salud mental esta enfocado a atender de un modo
personalizado e individualizado las diversas necesidades que pueden surgir

en las personas con una enfermedad mental.

El principal objetivo que tiene el profesional en esta area es el de contribuir,
intervenir y avanzar en el proceso de mejora y rehabilitaciéon del paciente. La
meta es conseguir mejorar la calidad de vida de esta persona, al mismo tiempo

gue también se integra mas en la sociedad.

El campo de la salud mental se caracteriza por la cantidad de profesionales que
intervienen en ella: psicélogos, psiquiatras, enfermeros/as, auxiliares, etc. Y
también trabajadores sociales. Uno de los puntos clave para el éxito en la
recuperacion de un paciente diagnosticado con una enfermedad mental es la

comunicacién y el trabajo de los diferentes profesionales.

“un enfoque interprofesional bien estructurado y con un buen nivel de
funcionamiento es la garantia absoluta de eficacia y se caracteriza por la
existencia de espacios 0 lugares comunes para estudiar las situaciones y

estrategias a sequir’ (Ramirez de Mingo, 1992)

3.7. Funciones del trabajador social en salud mental. Que rol

desempefia el profesional de Trabajo Social.

Ha pasado mucho tiempo hasta que los trabajadores sociales han
conseguido su propio hueco en este &mbito. Hasta hace unos afios, nadie

sabia que funciones podrian desempefar estos profesionales en este sector.

Las funciones van variando en base al centro donde se prestan sus servicios y

la finalidad de su servicio. Por un lado, si prestan atencién directa, estaran
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trabajando con individuos, familias y grupos que presentaran problemas sociales

gque puedan afectar a su salud.

Desde esta profesion, se trabajara en el andlisis de la situacion de riesgo y de
necesidades individuales o familiares. También se realizara una valoracion socio
familiar, se elaborara el diagnostico social y se planteara un plan de intervencion
que podra estar integrado por funciones como acompafiamientos, entrevistas,

seguimiento o derivacion a determinados recursos.

Por otro lado, si la funcion del profesional estd enfocada a una labor preventiva
o de insercion social, tratara de conseguir que el individuo se integre en el medio
social y familiar de una manera normalizada. Esto tratara de hacerlo a través de
diversos recursos e incluso con la creacion de grupos de autoayuda,

asociaciones, etc.

La enfermedad mental se caracteriza, entre otras cosas, por la pérdida de
motivacion, el aislamiento y la dificultad para entablar relaciones sociales. Esto
puede generar una situacién de exclusién social que afecte tanto al individuo
como a la familia de este haciendo necesaria la intervencion de la figura del
trabajador social ademas del personal sanitario. Un aspecto para tener en cuenta
es que las personas con salud mental tienden a sufrir rechazo social, por ello
debemos trabajar en la normalizacion del individuo y de la situacion para que

esta no afecte a su entorno social.

El trabajador social es un profesional mas dentro del equipo interdisciplinar que
se encarga de la gestién de casos en salud mental, lo que quiere decir que
gestiona, analiza y evalla aquellos aspectos que son de su competencia. El
principal objetivo del trabajador social es que los usuarios sean personas
capaces de desarrollar estrategias para gestionar su propia vida de manera

independiente y con autonomia.

La figura del trabajador social se ha convertido en un elemento clave en la
intervencidén con personas con problemas de salud mental ya que ha logrado
integrar lo social en la recuperacidon y mantenimiento del usuario. Los

trabajadores sociales han desarrollado estrategias de cambio en los prejuicios
I ——

ADRIANA M2 REVILLA MARTIN 26



TRABAJO SOCIAL, SALUD MENTAL Y MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA

gue existen contra las personas que padecen una enfermedad mental y trabajan
en transmitir la importancia de integrar a todas las personas en la sociedad sean

cuales sean sus circunstancias.

4. El modelo de ACP en la intervencion del Trabajo Social con

personas con problemas de salud mental

Durante el presente proyecto he expuesto qué es y en qué consiste el modelo
de atencion centrado en la persona y cual es el papel que desempefian los
profesionales del trabajo social en la atenciébn a personas con problemas de
salud mental. Llegados a este punto es momento de explicar como se aplica el
modelo de atencion centrado en la persona en la intervencion con personas con

problemas de salud mental desde el trabajo social.

Recordamos que el modelo de atencion centrado en la persona persigue como
fin que, la persona usuaria se convierta en el eje principal de la intervencion y
sea ella misma quien dirija su propia vida a din de cumplir con éxito las metas
que se plantea. En todo este proceso de intervencion, el profesional de trabajo
social actia como acompafiante de la persona durante el desarrollo y evolucién
del proyecto de vida del usuario procurando su autonomia y promoviendo el
bienestar de estas personas. El objetivo es que el usuario siga teniendo el control
de su vida cotidiana participando de forma activa en el desarrollo de su proyecto

vital.

Para llevar a cabo una correcta aplicacion del modelo es necesario establecer
un plan de actuacién que incluya las necesidades y deseos del usuario. Un plan
gue en todo momento se elabora con el consentimiento de la persona de manera
consensuada con el equipo de profesionales que vayan a participar en la
intervencién. Para ello los profesionales deben informar en todo momento de
cada detalle, beneficio o imprevisto que pueda aparecer durante el proceso.
Todo el proyecto debe estar centrado en el proyecto vital de la persona.

Es importante establecer una forma de atencion personalizada que permita al

profesional mantener un trato calido y cercano con la persona que esta tratando
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ya que esto facilitard el desarrollo del proceso y obtendremos una mejor
valoracion de este, al mismo tiempo que podremos prevenir cualquier situacion

de empeora o desproteccion de la persona.

Es necesario atender de manera individual las necesidades de los individuos.
Cada persona presenta una situacion concreta diferente a las del resto, por ello
hay que prestar atencion a la continuidad de seguimiento que se va a realizar
para cada caso concreto, en algunas ocasiones la frecuencia con la que
atenderemos a una persona sera mayor que en otros casos que precisen de

menos atencion.

El profesional de referencia debe ser quien se encargue de realizar un
seguimiento y valoracion del caso de los usuarios para reforzar el vinculo de la
persona con el servicio que se ofrece y al mismo tiempo prevenir situaciones de
desamparo o recaidas durante el proceso de intervencion. Hay que prestar
atencion a los recursos que requiera la familia y el entorno mas cercano del
usuario, orientar y dar apoyo psicolégico cuando sea necesario a estas personas
es parte del trabajo que se desarrolla en el ambito de la salud mental por parte
de los profesionales.

No debemos olvidar que trabajamos con personas, cada una Unica e irrepetible,
con una identidad individual y que forman el eje central de las actuaciones que
llevan a cabo los profesionales. La dignidad y los derechos de los usuarios deben

ser reconocidos y asegurarnos de que se tienen en cuenta en todo momento.

Desde hace ya varios afios, se ha hecho hincapié en la importancia de implantar
un modelo de atencion centrado en la persona con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de aquellos que se encuentran en situacién de vulnerabilidad,
dependencia o desamparo y dependen de cuidados de otros, como pueden ser
sus familiares y amigos mas cercanos o incluso de los servicios e instituciones

de atencion sociosanitaria.

Lo innovador de este modelo frente a otros que estdn mas orientados a los
servicios es que tanto las personas implicadas como sus familiares forman parte
de un papel mas activo, constituyen el eje central de la atencion y son el elemento
principal en la toma de decisiones. Habitualmente, la atencién recibida por parte
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de otros modelos se planifica en base a las instituciones, a los recursos y los
servicios que puede ofrecer, pues bien, desde el modelo de atencidén centrado
en la persona la organizacion del plan de intervencion se centra desde la vision
individual del usuario, sus preferencias y deseos, asi como sus capacidades para
lograr la maxima autonomia personal en el desarrollo de actividades basicas de
la vida diaria con el apoyo tanto de sus familiares como del equipo de
profesionales implicados en el proceso de transformacion de la situacion inicial

hacia el bienestar de la persona.

La metodologia del modelo de atencién centrado en la persona parte de las
elecciones propias de la persona y su red social. El equipo profesional ya no es
quien determina qué es lo que necesita o0 no el usuario, sino que es la propia
persona junto con sus familiares quien, habiendo sido informada previamente de
las posibilidades de intervencion, escoge cual es la que mas se acerca a cumplir
con sus intereses. Para reconstituir la forma de intervenir y que la persona
empiece a formar parte de un papel activo de cara a elaborar un plan de

intervencién, hay que hacer ciertos cambios en los siguientes aspectos:

- Ambiente fisico: es necesario crear un entorno acogedor, flexible,
facilitador y con los apoyos necesarios a cada persona. Este tipo de
entornos facilitan notablemente el bienestar personal del usuario.

- Equipo profesional: como he mencionado en parrafos anteriores,
surge la figura del profesional de referencia. La colaboracién del
usuario junto con este profesional de referencia es clave para elaborar
el plan de atencién individualizado. La relacion entre ambos debe
construirse desde el respeto y la confianza para facilitar el proceso. El
profesional de referencia debe conocer cudles son los gustos, deseos
y preferencias del usuario, asi como su historia de vida.

- Familia: la familia adquiere un papel de participacion muy significativo.
El trabajo en conjunto de la persona usuaria, el equipo de
profesionales y los familiares facilita la intervencion en cuanto a
conocer mas datos sobre la biografia de la persona usuaria y su
proyecto vital. La familia también forma parte de la toma de decisiones
en relacién con el cuidado de sus familiares.
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- Lacomunidad: hay que tener en cuenta el papel de la persona usuaria
en la comunidad, su red social y el entorno en el que se desenvuelve.
Todas las actividades que surjan en el proceso de intervencién pueden
ser de ayuda a tener nuevos contactos sociales y facilitar la integracion
en la comunidad.

- La organizacion: los profesionales estan en constante evolucion a fin
de mejorar la intervencion, por ello, es importante revisar
peribdicamente la metodologia que se emplea, incorporar nuevos
instrumentos que ayuden a una mejor intervencion y centrarse en que

la persona siempre esté en centro de la organizacion.

Este modelo se desarrolla a partir de un proceso estructurado, de evaluacion
continua, de manera ordenada e introduciendo los cambios necesarios a medida

gue avanza el proceso de intervencion.

4.1. Laintervencidn en personas con enfermedad mental

La enfermedad mental es un fendmeno tan variado como las personas que lo
padecen, de manera que en cada una de ellas sus necesidades son distintas y

Unicas.

A nivel general y partiendo de la base de que cada persona es Unica, podriamos
decir que las personas que presentan una enfermedad mental presentan una

sintomatologia parecida que:

e Genera problemas de comprensién de la realidad.

e Distorsiona la relacion con otras personas.

e Puede llegar a suponer un riesgo para su propia vida.

e Tiene repercusiones negativas en las distintas areas del funcionamiento
personal como la vida cotidiana, la educacién, el empleo o las relaciones
sociales.

e Precisa de continua atencidén sociosanitaria ya que la evolucion de las

enfermedades mentales es prolongada en el tiempo.
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Mas alla de los sintomas que tienen en comun las personas con enfermedad
mental, también nos encontramos limitaciones en su capacidad para intervenir
socialmente y para funcionar de manera autbnoma ante las diversas situaciones

de la vida cotidiana.

La intervencion con personas con enfermedad mental necesita un abordaje
integral que incluya la atencion sociosanitaria directa, intervenciones sobre el
medio social y de apoyo a la familia y una atencion social, laboral, educativa y

judicial.

4.2. Plan de atencidn individualizado (PAIl)

Los modelos de intervencion son el método mediante el cual, el trabajador social
recopila datos, elabora hipétesis, desarrolla los objetivos y plantea las
estrategias y técnicas de actuacion adecuadas orientadas a mejorar y mantener
un estado 6ptimo de bienestar en las personas a quienes lo aplica. En el modelo
de atencién centrado en la persona se elabora el plan de atencion

individualizado.

Los objetivos del plan no se centran solo en proteger y amparar a la persona,
sino en proveerla de los apoyos necesarios para garantizar la autogestion y vida

independiente.

La informacion que se tiene en cuenta para cumplimentar el Plan de atencion

individualizado es:

1. Biografia, gustos, preferencias y deseos del usuario
2. Independencia/ dependencia
e Salud: diagnosticos, salud percibida y principales objetivos en la
intervencion
e Nivel funcional: fortalezas y principales objetivos en la intervencion.
3. Autonomia/ heteronomia
e Capacidad comunicativa: en referencia a la forma en la que la

persona establece relaciones con su entorno, asi como las posibles
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dificultades que presente, teniendo en cuenta también aquellas
referidas a la capacidad sensorial (oido, vista).

e Dimension cognitiva: limitaciones, fortalezas y principales objetivos
en la intervencion

e Dimension emocional: dificultades, fortalezas e indicadores
necesarios para el manejo de emociones.

e Relacion social: red social de apoyo existente, tipos de apoyo que
precisa (emocional/ instrumental), unidad familiar, de convivencia,
persona de referencia en el domicilio o comunidad, dificultades en
las relaciones sociales y principales objetivos en la intervencion
(que se quiere conseguir).

e Intereses ocupacionales de la persona: historia laboral, aficiones y
ocio y tiempo libre y principales objetivos en la intervencion.

4. Aspectos relacionados con cuidados especiales/ medicacion que precise
la persona
5. Seguridad: incluye todas las medidas necesarias la preservar la integridad

de la persona usuaria.

4.3. Lafigura del profesional de referencia

Una de las caracteristicas del modelo de atencion centrado en la persona es la
introduccion del profesional de referencia. Este nuevo elemento que lo diferencia
de otros modelos aporta una serie de cambios orientados a generar el mayor
bienestar posible en la persona usuaria. Ademas, este profesional tiene
repercusion en todo el equipo profesional que participa en el proceso de

intervencion.

Los profesionales deben estar en constante formacion por lo que es fundamental
realizar reuniones periédicas y cursos formativos a fin de que interioricen todos

los cambios que se pueden presentar a medida que avanza la intervencion.

El profesional de referencia es el encargado de la recogida de informacion,
registros de incidencias, cualquier cambio acontecido y la creacién de

estrategias de solucion a estos cambios cuando sea necesario.
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Para determinar quien se encarga de adoptar el papel de profesional de
referencia se tiene en cuenta quien es aquella persona con la que el usuario
siente mas afinidad y confianza a la hora de expresarse. De esta forma podremos
conocer su biografia y el estilo de esta actualmente, lo que ayudara a realizar
una mejor intervencion de calidad y con éxito. No debemos olvidar que durante
este proceso vamos a obtener mucha informacion intima que tenemos que

manejar garantizando la confidencialidad.

Sin embargo, el profesional de referencia no es la Unica figura que participa a la
hora de establecer un plan individualizado de intervencién. Es bueno que el
proceso estd compuesto por un equipo multidisciplinar diverso para recabar mas
informacion que nos sera de utilidad para alcanzar los objetivos. Todo el equipo
debe reunirse y hacer una puesta en comun de toda la informacion recopilada
para no dar lugar a confusiones y equivocaciones en la manera de intervenir,
deben ponerse de acuerdo de manera que todos estén satisfechos con las
decisiones que se vayan tomando para lograr el éxito de la intervencion. Cada
decision debe ser aprobada en consenso por todo el equipo multidisciplinar con

el objetivo de beneficiar lo maximo posible a la persona usuaria y sus familiares.

4.4. Caracteristicas concretas para la intervencidn con

personas con enfermedad mental

la intervencion con personas con enfermedad mental requiere de un abordaje
integral que incluya la atencion sanitaria directa con intervenciones psicosociales
y rehabilitadoras, intervenciones sobre el medio social y apoyo a la familia y

atencion social, laboral, educativa y judicial.

La atencion a estas personas necesita la integracion de distintos niveles de
atencion y distintos tipos de intervencion que deben ir de la mano y que integren
objetivos como la autonomia, calidad de vida, bienestar personal y potenciar la
participacion social para incentivar la recuperacion personal del usuario. La
atencion a la enfermedad mental debe hacer frente a las distintas necesidades
de la vida cotidiana. Esto quiere decir que la atencion a estas personas debe
integrar intervenciones psicosociales en la red de salud mental formada por

equipos interdisciplinares que trabajen en conjunto.
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La carencia de alternativas residenciales y un sistema de soporte comunitario
hace que la responsabilidad del cuidado recaiga en muchas ocasiones sobre los
familiares, lo que genera situaciones de sobrecarga y tension en el dmbito
familiar. Ademas, la falta de estos servicios esta en la base de la marginacion

social.

4.5. Proceso de atencion sociosanitaria a personas con

enfermedad mental en Castillay Ledn

La asignacion de recursos para personas con discapacidad por enfermedad
mental realiza a través del Equipo Mixto Provincial. La Comision del Area
Psiquiatrica es quien realiza las propuestas de necesidades sociales a cubrir por

los Equipos de salud Mental a la Comision Mixta Provincial Sociosanitaria.

Las estructuras de coordinacion sociosanitaria estan compuestas por
profesionales que realizan la prestacion directa de servicios sociales y sanitarios
con el fin de crear una relacidén entre servicios sociales y ambito sanitario y
garantizar una correcta gestion de los casos que requieran la presentacién de
ambas, asi como detectar las necesidades de mejora tanto del proceso de
intervencién como de los recursos que se requieran. Decreto 74/2000 de 13 de
abril, por el que se crea y regula la Estructura de Coordinacion en Atencion
Sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Le6n y Decreto 59/2003 de 15 de
mayo por el que se aprueba el Il Plan Sociosanitario de Castillay Leon.

Los Equipos de Coordinacion de Base son estructuras de coordinacion
sociosanitaria basicas de primer nivel que prestan una atencién directa a los
ciudadanos. Gestionan los casos sociosanitarios y detectan cuales son las
necesidades de mejora tanto de los servicios como de los recursos. Tratan de
atender los casos que son mas complejos de manera individual. Entre sus
funciones destacan las de atender a grandes dependientes, personas con

trastorno mental grave, personas mayores, discapacidad, etc.

La metodologia con la que trabajan los Equipos de Coordinacion de Base es la
gestion por procesos aplicada a la gestion de casos y la herramienta que se
utiliza para el trabajo conjunto es la Guia para la gestion compartida de casos de

coordinacién sociosanitaria. Esta metodologia trata de modificar las necesidades
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sociales y sanitarias que requiere la persona y familia mediante intervenciones
que aporten ese elemento para lograr el cambio de la situacion de partida
siempre hacia la mejora y el bienestar del usuario y la familia. La planificacion se
plantea de manera conjunta entre los distintos profesionales que participan en el
proceso de una forma coordinada desarrollando las actividades que ha
consensuado el Equipo de Coordinacion Base. Las fases que sigue este proceso

son:

- Deteccion del caso

- Valoracion multidisciplinar de los distintos profesionales

- Poner en marcha un plan de intervencion conjunto formulando
objetivos en términos de mejora e identificando los servicios mas
adecuados al caso en concreto

- Seguimiento y cierre del caso, asi como la evaluacién de este

4.6. Caso practico en el que se apoya la teoria

Justificacion

Para justificar el caso préactico, a continuacién, explicaré el recurso de atencion

en el que se enmarca la red de atencién a la que pertenece dicho recurso.

Hablaré de la entidad en la que realicé las practicas universitarias. ElI Puente
Salud Mental Valladolid es una entidad sin animo de lucro y de interés social que
surgié en marzo de 1991. La mision de dicha entidad es mejorar la calidad de
vida de las personas con problemas de salud mental y la de sus familias, asi
como la defensa de sus derechos y la representacion del movimiento asociativo
FEAFES.

Desde El Puente Salud Mental se prestan diferentes servicios en multiples
ambitos, que dan cobertura a las necesidades y demandas de personas con
problemas de salud mental mediante un enfoque comunitario centrado en la

persona:

e Centrado en la persona y en sus soluciones
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e Favoreciendo en lo posible la participacion en la comunidad y el uso
normalizado de sus recursos

e Dando apoyo psicolégico constructivista, positivo y nutritivo, orientado a
la persona y a su entorno y dotandolos de herramientas para solucionar

problemas.

El ambito de actuacion esta localizado en la provincia de Valladolid, la sede
principal se encuentra en la ciudad de Valladolid y tiene varias delegaciones en
Medina de Rioseco, Tudela de Duero y Rueda que ofrecen todo tipo de ayuda
gracias al apoyo de socios y voluntarios, ademas de un equipo destacado de

profesionales.

Es un movimiento asociativo que une a todas las personas con problemas de
salud mental, sus familias y su red social, facilitandoles la voz y representacion
y ofreciendo servicios con un modelo de atencién comunitaria. Las principales

caracteristicas de los servicios que ofrecen son:

e El servicio de acogida cercano, de atencion individualizada, de apoyo y
autoayuda

e La promocion de la inclusion social y laboral del colectivo

e La impulsién de un cambio hacia una sociedad con una vision positiva e

integradora
Los valores en los que se apoya El Puente Salud Mental Valladolid son:

e Democracia

e Solidaridad

e Transparencia
e Justicia

e Equidad

e Confianza

e Respeto

e Compromiso

. _______________________________________________________________________________________|
ADRIANA M2 REVILLA MARTIN 36



TRABAJO SOCIAL, SALUD MENTAL Y MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA

Servicios y areas de actuacion
Area de Promocién de la Autonomia Personal e Inclusién Social

Desde esta area se pretende alcanzar el mayor grado de autonomia personal a
través de intervenciones grupales e individuales y tiene como objetivo la mejora

de la calidad de vida e integracion comunitaria del usuario.

Las personas con problemas de salud mental requieren unos apoyos especificos
a cada caso que les permitan mantener o mejorar sus habilidades para conseguir
el mayor grado de autonomia personal posible. Para ello, se requiere una
intervencion integral en los distintos &mbitos de su vida adaptando los apoyos a

cada caso especifico.

Area de Empleo y Formacién

Centro ocupacional

Atencién en el Medio Rural

Area residencial

El proceso de atencion se divide en diferentes fases:

Derivacion: La persona viene derivada del Centro de Salud Mental

Acogida: En esta parte, la persona es informada acerca de los recursos a los que
puede acceder, asi como los apoyos que se le pueden ofrecer y se le abre una
ficha técnica en la que se recogen aspectos personales como el motivo por el
que decide acudir a la entidad, si tiene o no un diagndstico psiquiatrico y una
valoracion de dependencia en caso de ser necesario, .... En mi caso, realicé

varias intervenciones con distintos usuarios en diferentes ambitos.

Evaluacion: Los profesionales valoran las areas personal, social y ocupacional
de los usuarios con el objetivo de detectar cuales son las necesidades y
potencialidades de la persona para poder planificar la intervencion

individualizada en cada caso concreto.

Intervencion: grosso modo, los servicios que ofrece la entidad son:
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e Acompafamiento durante todo el proceso rehabilitador y de mejora de la
situacion de dependencia

e Actividades dirigidas a la adquisicion de estrategias para el manejo de
habilidades en actividades basicas de la vida diaria

e Apoyo y asesoramiento tanto del usuario como de los familiares

e Apoyo psicosocial personalizado a cada usuario

Dentro de las diferentes areas de actuacion, la labor de los profesionales es
presentarse como una figura de apoyo que acomparia a la persona respetando
su dignidad y reconociéndose como individuo pleno de derechos para que

desarrolle sus potencialidades y adquiera autonomia.

Los/as educadores/as sociales se encargan de impartir los talleres, realizar el
acompafamiento en las distintas actividades que realiza la persona usuaria,
seguimiento y evaluacién. Este seguimiento se realiza durante varios meses,
dependiendo la persona y el nivel de autonomia, y una vez finalizado, se pone
en comun con el resto de los profesionales los resultados obtenidos. Estos
resultados tienen como base el PIA (Plan Individualizado de Atencién), en el que
el usuario recoge cudles son sus gustos e intereses, asi como las metas que

desea alcanzar.

El caso elegido

En primer lugar, aclaré el porqué de la eleccién de este caso. A pesar de haber
realizado varias intervenciones con muchos usuarios, este caso probablemente
fue uno de los que méas me impacto. El trabajo que realicé con Alvaro no fue
nada facil debido a las constantes recaidas que sufria. Con Alvaro hubo que
abordar varios temas fundamentales para su rehabilitacion psicosocial como su

entorno familiar, amistades, busqueda de empleo y marcar una rutina entre otros.

El es consciente de las limitaciones que tiene, aun asi, pone todo de su parte
para superarse dia a dia; Alvaro ha necesitado hacer salidas periédicamente,
paseos cortos de 15 a 20 minutos, para relacionarse con su entorno y poco a

poco normalizar su situacion.

Es usuario de la entidad desde el afio 2016, momento en gue se ponen en

marcha los recursos necesarios para realizar la intervencion.
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El eje central de este trabajo es “Trabajo Social, Salud Mental y Modelo de
Atencién Centrado en la Persona”; Alvaro desde el primer momento de su
enfermedad vive aislado en casa, con miedo al exterior y no cuenta con una red
social estable mas alld de los miembros de su familia con los que convive, su
madre y su padre. EI modelo de atencidén centrado en la persona se aplica con
Alvaro recopilando cuales son sus aficiones y metas para poder adecuar el plan
de intervencion a su situacion. El papel de la familia durante todo el proceso ha
sido fundamental ya que han facilitado mucha de la informacién que aqui se

recoge a fin de que Alvaro tuviera una rehabilitacion psicosocial de éxito.
Metodologia

La metodologia del diario de campo se basa en la recogida de informes
elaborados después de cada sesién con Alvaro. La atencién que ofrecia la
entidad era el Servicio de Atencion a Domicilio, asi que, ademas de los apuntes
gue se recogian durante las sesiones, al acabar, la tutora de practicas a la que
acompafaba y yo, redactamos todo aquello que sacamos de las palabras de
Alvaro y su familia y aspectos que creiamos importantes para poder dar con las

soluciones precisas.

Todas las sesiones eran presenciales, tanto con el padre y la madre como con
Alvaro, al que ademas le encantaba que fuéramos a visitarlo y poder charlar con
personas diferentes a las de su nucleo familiar. Toda la informacion que
recopilamos era puesta en conocimiento de Alvaro en todo momento, ya que
tanto los aspectos positivos como los negativos le servian de gran ayuda para

enfrentarse a su mayor miedo, salir de casa.

Considero de gran importancia destacar que el estado de animo de Alvaro,
aungque cambiante, siempre tendia a un pensamiento positivo, cosa que ayudo

en gran medida a los avances que iba experimentando dia a dia.

Toda la informacion biogréfica que puede atacar la intimidad de Alvaro y su
familia ha sido eliminada. Ademas de aplicar la Ley de Proteccion de Datos,
desde el Trabajo Social los profesionales velan por el respeto a la intimidad de

los usuarios.
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Desarrollo del caso

Alvaro naci6 en Valladolid hace 18 afios. Es hijo Gnico. Vive con su madre y su
padre, ambos con un trabajo estable. Su madre fue diagnosticada de depresion

y ansiedad hace 2 afios.

A la edad de 16 afios, sale del instituto y cuando llega a casa comunica a su
familia que no va a acudir mas a clase. Desde este momento Alvaro se encierra
en casa y poco a poco va dejando de salir incluso a la calle con sus amigos de

siempre.

En el instituto, Alvaro nunca fue un chico muy sociable, aunque pertenecia a un
grupo reducido de amigos con los que jugaba al futbol y salian de vez en cuando.
Sus calificaciones eran buenas y tenia aspiraciones de acudir a la universidad

cuando finalizara el instituto.

Sus padres dicen que Alvaro tuvo una infancia feliz y nunca sospecharon que
pudiera tomar la determinacion de no volver a salir de casa, lo que para ellos

SUpUSO un gran impacto.

En 2018 acuden sus padres a la entidad en busca de ayuda ya que dicen, que
ademas de no querer salir a la calle, solo pensarlo le produce ataques de
ansiedad muy graves por los que han tenido que llamar a la ambulancia en varias
ocasiones. Ademas, ha desarrollado “manias”, segun relata su padre, como, por
ejemplo, no querer estar cerca de cuchillos por miedo a auto lesionarse o lesionar
a alguien de su alrededor. En otra ocasion, empezé a comprobar que habia
apagado la tele y su PlayStation de forma obsesiva porque no recordaba haberlo

hecho.

Su madre cuenta que un dia, en un intento desesperado por que saliera de casa,
le suplicd que la acomparfiara a hacer la compra y después de sufrir un ataque
de ansiedad, Alvaro decidi6é enfrentarse a su mayor miedo y llegar hasta el

coche, pero no pudo bajar al llegar a la puerta del supermercado.

Después de varias sesiones en su domicilio, Alvaro fue diagnosticado de

trastorno obsesivo compulsivo y agorafobia, ademas de depresion y ansiedad.
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Desde la entidad, se intenta que Alvaro establezca y recupere relaciones
significativas para él, vuelva a tener contacto con el exterior y retome sus

estudios.
Derivacion a la entidad

El 4 de febrero de 2018, Alvaro es derivado a la entidad para recibir asistencia a
domicilio de parte de la trabajadora social y el psicélogo. Teniendo en cuenta
gue solo pensar en salir de casa le produce gran ansiedad, el equipo decide que
la realizacion de actividades y talleres sera en su domicilio. Alvaro ha perdido
practicamente toda relacion con sus amistades del instituto por lo que las Unicas
personas de su entorno son su padre y su madre, con los que la relacién también

estd empezando a ser muy tensa.

Situacion familiar y social: Alvaro presenta grandes dificultades para poder llevar

a cabo una vida normalizada. La relacidon con su padre es nula ya que ha dejado
de recibir apoyo por su parte. El padre dice que lo que le pasa es que es un vago
y no quiere estudiar ni trabajar, solo vivir del cuento. Alvaro se siente
incomprendido y cada vez con menos expectativas de poder afrontar su miedo
a salir de casa. Su madre, por el contrario, intenta entenderle y ayudarle en todo
momento. Los distintos puntos de vista entre ambos progenitores hacen que se
produzcan multiples discusiones en casa, lo que a Alvaro le afecta
negativamente. Con sus amigos ya no se relaciona. Su Unico contacto fuera de
su casa es un primo que forma parte del antiguo grupo de amigos de Alvaro. A
veces juegan online a la PlayStation y mantienen largas conversaciones por

teléfono.

Situacién econémica: Alvaro depende econémicamente de sus padres. El no ha

tenido nunca ingresos econémicos y cada vez ve mas lejos la posibilidad de
obtener un trabajo sin haber acabado sus estudios y sin salir de su domicilio a

obtener experiencia laboral.

Habitos de alimentacion, suefio e higiene personal: Alvaro no tiene una rutina

establecida ya que hay temporadas que duerme muchas horas al dia y otras sin
embargo que puede pasarse noches en vela y dormir unas pocas horas durante

el dia. Esto le impide que su horario de comidas sea el que establece su nucleo
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familiar, de manera que no suele comer mucho y si lo hace es entre horas y
nunca llevando una dieta equilibrada. Fisicamente ha adelgazado mucho en los
altimos meses y dice sentirse muy débil. Su madre es la que se encarga de que
mantenga una higiene diaria ya que Alvaro muchos dias dice no acordarse si se

ha cambiado de ropa.

Cuando se le presenta la posibilidad de realizar actividades en su domicilio,
Alvaro muestra interés y parece estar motivado para salir de su rutina. Acepta
las visitas periddicas de la trabajadora social y el psicdlogo para llevar a cabo el
seguimiento y comprobar si hay avances. Al principio fue imposible que Alvaro
acudiera a la entidad para realizar talleres y recibir asesoramiento profesional

tanto para retomar sus estudios como para recibir una orientacién laboral.

Las visitas por parte de la trabajadora social y el psicélogo se realizaron tres
veces por semana durante el primer mes, hasta reducirlas a una vez por semana
teniendo en cuenta que no tardé en adquirir gran autonomia, asi como en el
control de sus impulsos y emociones. Al finalizar las sesiones con Alvaro, a veces
, S& mantenian breves entrevistas con el padre y la madre, a veces con él

presente y otras no.

Al cabo de varias semanas se le propuso salir de su domicilio a dar un paseo
breve por su pueblo. Al principio se negé a salir de casa y sus manos empezaron
a temblar, parecia que le iba a dar un ataque de ansiedad. Enseguida se retiré
la propuesta y parecio tranquilizarse, entonces nos contd que solo el hecho de
pensar en poner un pie en la calle y tener que cruzarse con muchas personas le
producia péanico. Después de este hecho se establecieron una serie de
actividades que, puestas en comun con el resto de los profesionales de la
entidad, eran adecuados para que Alvaro retomara el contacto con otras
personas fuera del nucleo familiar y con el entorno fuera de su domicilio.
También, se mantuvo una sesion Unicamente con su padre para que le apoyara

y dejara de “machacarle” como explicaba Alvaro.

Teniendo en cuenta que seguia manteniendo contacto con su primo, se propuso
gque éste acudiera a su domicilio a visitarlo de vez en cuando. Su primo acepto
la propuesta desde el primer momento y acudia casi a diario a charlar con él.

Salian al jardin, jugaban a las cartas y mantenian conversaciones durante horas
I ——
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acerca de distintos temas. Las visitas por parte de su primo fueron determinantes
para que Alvaro echara de menos las salidas con su antiguo grupo de amigos y
empezara a valorar la posibilidad de salir de casa acompafiado por alguien.

Después de una semana €l mismo nos pide salir de casa. Yo desconocia su
pueblo y le pedi que me lo ensefiara en un paseo breve, hasta que él considerase
que era suficiente. Poner un pie fuera del domicilio fue lo que mas le costd. Decia
gue se mareaba, no se encontraba bien y le producia nduseas el movimiento
gue habia en la calle. Al cabo de un rato, con los dos pies fuera del domicilio,
pero con la puerta abierta, se decidié a caminar hacia delante y no mirara a la
puerta. El paseo duré unos 10 minutos aproximadamente, para Alvaro fue todo
un logro después de 2 afios sin haber vuelto a pasear por su pueblo. En las
sesiones posteriores los paseos fueron siendo cada vez mas largos hasta que
un dia al cabo de cinco meses, ni siquiera se daba cuenta de que estaba fuera
de su domicilio. Se sentia bien y ya no le producia temor cruzarse con grandes
grupos de gente, lo habia conseguido.

El siguiente paso fue que Alvaro terminara su formacion académica en el
instituto. No duddé en retomar las clases y terminar la ESO, tanto que finalizé con
unas notas excelentes los examenes y se planted encontrar un trabajo. En la
entidad acudio a orientacion laboral donde se le expusieron las posibilidades de
empleo a las que podia optar teniendo en cuenta que solo habia realizado los
estudios de secundaria obligatorios. No le costd encontrar un empleo y ponerse

a trabajar.

A dia de hoy, Alvaro es una persona independiente, con un empleo estable, una
red social solida y sus relaciones en el entorno familiar han mejorado
considerablemente. Todo el trabajo realizado por parte de los profesionales al
frente del caso de Alvaro fueron imprescindibles para llevar a cabo una

intervencion personalizada que con el tiempo acab6 dando sus frutos.

A continuacion, adjunto los objetivos de intervencién, para la rehabilitacién de
Alvaro, de parte del equipo profesional y el diario de campo que recoge todas las

sesiones que se realizaron. Aqui adjunto las mas relevantes.
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Diario de campo

Fecha: 05/02/2018

Primera sesion con Alvaro. Durante toda la sesién Alvaro estaba muy nervioso.
Nos cuenta su situacion, su temor a salir de casa y estar con mucha gente
reunida. Se le plantea la posibilidad de realizar actividades en casa para que no
tenga que acudir a la entidad y parece motivado y dispuesto a hacerlo. De
momento no se plantea la salida del domicilio, ya que al mencionar que poco a

poco podria empezar a salir, se pone muy nervioso y le tiemblan las manos.

El primer objetivo es que realice actividades que le ayuden a salir de la rutina
gue tiene establecida dentro del domicilio familiar. Se le exponen los talleres que

se podrian realizar y parece interesado en las clases de informatica y jardineria.
En la proxima sesion valoraremos como se adapta a las actividades.

Fecha: 07/02/2018

En esta segunda sesion se acuerda con Alvaro los dias de visita semanales por
parte de la trabajadora social y el psicélogo. Su estado de &nimo es optimista y
dice tener esperanza en lograr volver a salir algun dia, aunque todavia es muy
pronto. Parece relajado y tranquilo después de esta segunda visita y entonces

nos comenta lo siguiente:

“Ultimamente he estado pensando mucho en que me da miedo hacerme dafio a
mi mismo o a mis padres. No puedo estar cerca de los cuchillos cuando entro en
la cocina porque siento que cualquier dia me va a dar por coger uno y hacerle
dafio a alguien. Creo que estoy loco y acabaré haciendo algo de lo que me

arrepienta”

Después de escuchar estas preocupaciones decidimos hablar con los padres
para ver si ellos tienen conocimiento de estos hechos, a lo que la madre nos

cuenta:

“Lleva asi una semana. Cuando nos sentamos a comer yo me encargo de cortar
toda la comida y guardar inmediatamente los cuchillos antes de que el entre en
la cocina. Mi marido y yo tenemos claro que Alvaro jamas nos haria dafio, pero

lo que nos da miedo es que si se lo pueda hacer a si mismo.”
|
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Le comentamos a Alvaro que seria bueno que hiciese un taller sobre control de
emociones para aplacar todos esos miedos que le surgen. Acepta la propuesta
y lo ponemos en conocimiento del psicélogo de la entidad para que le facilite
estrategias de control de emociones.

Fecha: 09/02/2018

Hoy Alvaro esta algo inquieto y dice no haber pegado ojo en toda la noche. Ha
tenido pesadillas y dice tener miedo de quedar atrapado en un sitio muy pequefio
y no poder respirar. Esta muy angustiado y nervioso como para realizar alguna
actividad y nos pide charlar simplemente.

Le pedimos que se desahogue y entonces nos cuenta:

“Quiero salir, pero no puedo. A veces siento que me voy a quedar encerrado en
estas cuatro paredes de por vida. Lo Unico que me hace evadirme de mis
problemas es jugar a la PlayStation, al menos no pienso durante horas en que

estoy loco”

Debido al estado de nerviosismo de Alvaro se decide no realizar ninguna
actividad de las planteadas en sesiones anteriores, pero se acuerda con él

empezar la semana préxima con los talleres.

Fecha: 12/02/2018

Llegamos al domicilio de Alvaro y estaba ansioso por comenzar con la actividad
de jardineria. En la parte trasera de su domicilio hay un patio con un pequefio
jardin y unas cuantas macetas en las que no hay nada plantado. Durante la hora
y media que estuvimos plantando semillas y trasplantando unos cuantos aloe
vera, Alvaro esta alegre y conversa sin parar. Entonces nos cuenta que cuando
se pone nervioso le empieza a doler mucho la tripa y tiene nauseas, a veces no
puede evitar devolver. En el instituto le pasaba a menudo y sus compafieros se

reian de él.

Alvaro estad muy agitado después del taller de jardineria. Nos cuenta que hacia
por lo menos dos afios que no pasaba tanto tiempo al aire libre, ni siquiera en el
patio de su domicilio. Siente que ha sido un gran paso para poder volver a salir

y esta motivado para intentarlo.
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Hablamos con sus padres que estan realmente sorprendidos con la cantidad de
tiempo que Alvaro ha pasado fuera y dicen haber recuperado la esperanza en

gue salga de casa y retome sus estudios.

Fecha: 14/02/2018

Nada mas llegar al domicilio de Alvaro nos recibe su madre. Nos comenta que
Alvaro esta muy mal y que ayer tuvo que venir la ambulancia porque le dio un
ataque de ansiedad. El motivo fue que, después de haber pasado tanto tiempo
en el jardin, pensaron que estaba preparado para salir y le pidieron que fuera a
hacer la compra con ellos. Alvaro no se bajo del coche y el nerviosismo fue

aumentando hasta que al llegar a casa no podia respirar.

Alvaro nos cuenta que €l acepté bajar a comprar porque estaba decidido a salir.
Le explicamos que es un cambio muy fuerte y debe hacerlo progresivamente,
pero lo que es un gran cambio realmente es su actitud frente a la negativa
constate que ha tenido durante dos afios a salir de su domicilio. Ahora esta

relajado y decidido a que en las proximas sesiones demos un paseo corto.

Fecha: 28/02/2018

Ante la negativa durante varias sesiones a salir a pasear, le explicamos la
importancia de la motivacion que poco a poco ha ido adquiriendo en cada sesion.
Su salida al exterior, cuando esté preparado, seria muy beneficiosa para retomar
relacione sociales con sus amigos y poder acabar sus estudios. De momento no

se ve preparado para salir del domicilio.

Fecha: 05/03/2018

El psiquiatra cambia la medicacion de Alvaro y aumenta la dosis de ansioliticos.

Fecha: 13/03/2018

El cambio de medicacion de la semana pasada ha afectado mucho a Alvaro. Se
encuentra muy cansado y dice no poder pensar con claridad. Acordamos una

sesion para la siguiente semana.

Fecha: 21/03/2018
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Durante las semanas anteriores, su primo ha estado acudiendo al domicilio a ver
a Alvaro. El esta contento, dice que echa de menos salir con sus amigos y que

su primo le ha ayudado mucho a recuperar la motivacion.

“Soy consciente de que mi primo no va a estar viniendo a verme eternamente.
El sale a la calle siempre que quiere y conserva sus amistades de toda la vida,

se acabara cansando de mi.”

“Quiero volver a salir con mis amigos a divertirme por el pueblo y acabar de

estudiar.”

Después de decirnos esto, decide que va a mentalizarse para salir a pasear con

nosotras.

Fecha: 29/03/2018

Llegamos al domicilio de Alvaro y estéa vestido con ropa de calle. Dice que quiere
salir. Lleva tiempo saliendo todas las tardes al jardin con su primo y se siente

muy bien.

Al abrir la puerta del domicilio y mirar al exterior Alvaro tiembla. Tarda varios
minutos en pensarselo ya que empieza a marearse. Nos dice que tiene nduseas
y esta nervioso. Al cabo de un rato pone un pie fuera del domicilio, respira hondo

y sale.

Empezamos a andar por el pueblo y Alvaro se va relajando. Al cabo de unos 10

minutos aproximadamente nos pide que volvamos al domicilio y asi lo hacemos.

Al llegar a casa esta eufdrico, lo ha conseguido.

Las semanas posteriores a la primera salida de Alvaro de su domicilio, cada
sesibn paseamos durante diez o quince minutos. Es hora de que vuelva al
instituto y termine los estudios secundarios obligatorios para mas tarde abrirse

camino al mundo laboral.
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5. Conclusidon

A lo largo del presente trabajo de fin de grado he explicado que es el
Modelo de Atencién Centrado en la Personay en qué consiste para poder
hacer un analisis de como se aplica en la profesion de trabajo social
enfocandome en el colectivo de personas con problemas de salud mental.
Este modelo tiene como fin dltimo que aquellas personas que se
encuentran en una situacién de dependencia o vulnerabilidad debido a
sus circunstancias surgidas por la aparicion de la enfermedad mental
sean lo mas autonomas posibles y sean capaces de llevar a cabo con

éxito su proyecto de vida.

Se ha estudiado con detenimiento cuales son los factores sociales que
intervienen a la hora de identificar porque se ha desarrollado una
enfermedad mental, estableciendo que estos se dividen en factores de
riesgo y factores protectores. La ausencia de factores protectores
potenciara la aparicion de la enfermedad mental en el individuo. Hemos
aprendido de donde venimos, cudles son los antecedentes de la atencion
a personas con enfermedad mental en Espafia y he determinado que una
de las grandes dificultades para llevar a cabo todavia hoy en dia,
intervenciones de éxito, es la ausencia de un modelo comun a todas las
comunidades autbnomas que ofrezca los mismos servicios Yy

oportunidades a los ciudadanos que padecen una enfermedad mental.

Asi mismo, ha quedado reflejada la importancia de que la profesién de
Trabajo Social se haya adentrado en esta problematica, ya que una
enfermedad mental no es un asunto que puede ser paliado simplemente
a través de los servicios médicos, el trabajador social es un agente clave
en el mantenimiento y recuperacion de estas personas, ya que no se
centra tanto en qué tipo de enfermedad padecen las personas, sino en
gue objetivos, metas y suefios tienen estas personas. La aparicion de una
enfermedad mental en la vida de un individuo no significa que su vida se
paralice y tenga que depender a partir de ese momento de otros para sus

cuidados o del sistema de servicios sociales. Con un enfoque adecuado
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de la situacién y potenciando las cualidades positivas de la persona lo que
hacemos es abrirnos camino hacia el empoderamiento y la autonomia

personal de las personas afectadas por una enfermedad mental.

La implicacion de la red social de la persona con enfermedad mental es
fundamental ya que forman el pilar basico de apoyo de esta. Por ello, no
debemos olvidarnos de intervenir también con las familias, facilitandoles
toda la informacién necesaria, asi como las distintas estrategias de
atencion que puedan serles de ayuda para la recuperacion del familiar

afectado y que su desempefio en el &mbito familiar sea de calidad.

En este trabajo apuesto por un Trabajo Social de calidad, donde los
profesionales son de gran importancia en la intervencion, recuperacion y
mantenimiento del colectivo de personas con problemas de salud mental.
Ademas, toda su intervencion basada en el Modelo de Atencion Centrado
en la Persona pone al individuo como nudcleo principal de la accién, donde
los trabajadores sociales tienen el papel fundamental de empoderar a esa
persona apoyandola a conseguir sus metas partiendo de sus
capacidades. Cada persona es un ser unico e irrepetible, con deseos
diferentes unos de otros y hay que tener presente que la enfermedad
mental no afecta de la misma manera a todas las personas que la

padecen, aunque compartan ciertos sintomas.

Para que la aplicacion del Modelo Centrado en la Persona se lleve a cabo
de manera exitosa es fundamental la coordinacion entre los distintos
profesionales que se implican en cada caso. La coordinacion de estos
profesionales de distintas areas evitara diagnésticos contradictorios que
entorpezcan el correcto desarrollo de la intervencion y en definitiva, no

perdamos de vista nuestros objetivo principal, el bienestar del usuario.

Entre los servicios a los que se recurre frente a una probleméatica como
es la enfermedad mental, he destacado el trabajo que se desempefia
desde los Equipos de Promocion a la Autonomia Personal. Estos equipos
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desarrollan una actividad diaria, profesional y de calidad para dar
cobertura a todas aquellas personas que se encuentran en situaciones de
alto riesgo, vulnerabilidad, exclusion social, o que el resto de los recursos
han fracasado en su desempefio. Pero también existen otras alternativas
y recursos sociales y sociosanitarios para personas con enfermedad

mental.

Para concluir, me gustaria afirmar que esta profesién es muy cambiante,
segun evolucionan los tiempos surgen nuevas necesidades vy
desaparecen otras, por ello la disciplina del Trabajo Social debe estar en
constante evolucién y aprendizaje para poder afrontar las nuevas
demandas de necesidades que puedan surgir. Esta profesién es una
puerta de acceso al crecimiento personal ya que cada experiencia puede

ser enriquecedora y servir de gran ayuda a muchas personas.
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